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ANEXO I

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PESQUISA A ESTUDANTE
 
Atenção: é obrigatório o preenchimento de todos os campos e assinaturas

	[bookmark: _GoBack]Nome do(a) Discente:


	Nome do Programa:


	Matrícula:

	E-mail:

	CPF:

	Telefone:

	Nome do Orientador:


	Indicação de Produto Acadêmico ou justificativa das Atividades:







	Valor desejado (R$):


	Manifestação do Orientador/a quanto à solicitação do/a discente









________________________________________________ 
Assinatura do(a) discente 


_______________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a)




ANEXO II

FICHA DE AUTODECLARAÇÃO DE CRITÉRIOS

Além dos critérios descritos no edital serão considerados os aspectos listados nessa declaração para a priorização da distribuição de recursos.

Eu, _______________________, declaro que (assinale abaixo os critérios de priorização aos quais sua situação atual atende:)

(   ) Sou ingressante pelo sistema de ações afirmativas;
( ) Estou inscrito(a) no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) de que trata o Decreto n° 6.135/2007 e/ou sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007 e/ou participei de modalidade de assistência estudantil vinculada ao Programa Nacional de Assistência Estudantil do Governo Federal (PNAES), ProUni ou de outros programas oficiais similares de outras unidades da federação;  
(   ) Não usufruo de bolsa no momento;
(   ) Não possuo vínculo empregatício;
(   ) Sou o(a) único(a) responsável legal e financeiro(a) por menores ou pessoas dependentes.

Declaro que assinalei ___ (quantidade de itens) critérios de priorização e que as informações prestadas nesse documento são verdadeiras.

Por fim, atesto que conheço e concordo com os requisitos e demais normas do presente Edital.



____________________,_____/_____/_________

Local, Data



_____________________________________________________

Assinatura
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